Et aussi sur le Web 


• Items 14, 47, 66, 242, 308 

mis a jour 

• Lecture critique d ’article 

• Quiz: Douleurs abdominales 
aigues de I’enfant 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Tous les items en version 

PDF 



Conflit d’interets: 
I’impact sur les lecteurs 


Jean-Michel Chabot a Question des politiques de gestion des 

Faculte de medecine, conflits d’interets s’acutise. En France, 

Marseille comme dans la plupart des pays develop- 

pes, il devient banal que des medecins, exergant 
aupres d’une instance scientifique ou profession- 
nelle une fonction d’expertise dans leur domaine 
de competence clinique, se voient contestes au 
motif qu’ils pourraient etre « sous influence ». 

Sur cette question, on peut re lire avec profit un texte 1 
que le Dr Richard Smith, alors redacteur en chef du 
British Medical Journal, avait publie des 1 998. 

II y rappelait qu’on appelle conflit d’interets une 
serie de situations dans le cadre desquelles le point 
de vue d’un professionnel sur un sujet donne - I’in- 
teret primaire - est susceptible d’etre modifie de 
maniere indue par I’existence d’un interet secon- 
daire (un benefice financier ou toute autre forme 
d’avantage). Surtout, R. Smith soulignait qu’il 
s’agissait d’une situation potentielle et non pas d’un 
comportement avere, et qu’il n’y avait pas faute ou 
culpabilite a priori de se retrouver en situation de 
conflit d’interets. II poursuivait en constatant que de 
nombreux auteurs avaient tendance a signer une 
declaration d’absence de conflits d’interets alors 
qu’ils en avaient, et que ce paradoxe renvoyait 
probablement aux deux explications suivantes : 
d’abord, admettre qu’on est en situation de conflit 
equivaut pratiquement a reconnaTtre que I’on pour- 
rait etre un scelerat, ce qui n’est evidemment guere 
tolerable; ensuite, de nombreux auteurs sont per- 
suades qu’ils ne sont pas influences par un conflit 
d’interets et en consequence, ils n’eprouvent pas la 
necessity de declarer qu’ils le sont. 


Sur ces bases, R. Smith concluait en soulignant les 
limites de la prohibition et en appelant a une vigi- 
lance accrue fondee sur la plus grande transpa- 
rence possible. 

II reste que la plupart des medecins vivent mal cet 
etat de suspicion auquel ils ne sont pas accoutu- 
mes. En realite, il s’agit d’une question qui ne se 
posait guere voila seulement une quinzaine d’an- 
nees. Une mutation culturelle, ainsi que les ajuste- 
ments professionnels qui en decoulent, sont done 
en train de se produire. 

En temoigne une initiative 2 des redacteurs en chef 
du JAMA, du BMJ, des Annals et du NEJM, aux- 
quels se sont joints des journaux medicaux danois, 
hollandais, croate, australien, canadien, neo- 
zelandais et norvegien. Ils font ensemble la promo- 
tion d’un formulaire unifie (et en moins de trois 
feuillets !) permettant la declaration des conflits 
d’interets potentiels. 

Cette simplification, evidemment bienvenue, est 
annoncee dans un texte signe par les responsa- 
bles editoriaux de tous les journaux listes ci- 
dessus. Au sein de ce texte, on peut trouver la pre- 
cision utile suivante : « L’information fournie dans 
ces declarations (de conflits d’interets potentiels) 
est utile au lecteur pour apprecier les relations exis- 
tant entre les auteurs et diverses structures conn- 
merciales susceptibles d’etre interessees par I’ in- 
formation vehiculee dans I ’article publie ». 
Justement, ce que pensent des lecteurs d’une 
information medicale scientifique, des lors que les 
auteurs de cette information indiquent - ou non - 
un eventuel conflit d’interets, reste plutot meconnu. 
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Et c’est sans doute pour reduire cette meconnais- 
sance que deux jeunes chercheurs americains, 
I’un engage dans Taction sociale, I’autre emar- 
geant dans un college universitaire de medecine 
osteopathique, viennent de publier les resultats 
d’un travail aussi simple qu’eclairant (une etude 
comparable avait cependant ete publiee des 2002 
dans I eBMJ, v. encadre). 

On peut egalement noter que pour etre jeunes, ces 
deux chercheurs sont deja engages dans une 
organisation Internationale a but non lucratif dont 
I’objet est de reduire les risques lies a I’utilisation 
d’informations trompeuses dans la promotion des 
medicaments. Cette organisation, denommee 
Healthy Skepticism (ce qui peut se traduire par « Le 
sceptique bien portant ») indique sur son site Inter- 
net http://www.healthyskepticism.org/global/ 
exister depuis 1983, compter 206 membres actifs 
et 3 365 souscripteurs vivant dans 1 24 pays. 

Leur travail de recherche 3 s’est deroule en deux 
phases successives. 

D’abord, elaboration d’un document d’information 
resumant les donnees issues de I’essai therapeu- 
tique (fictif) d’un nouvel antidepresseur. Ce docu- 
ment, court, a ete developpe en deux versions : 

• une premiere, comportant 323 mots, dans 
laquelle le clinicien signataire n’avait aucun lien 
d’interet et endossait la redaction du document (en 
anglais « vignette ») en collaboration avec plusieurs 
collegues; 


DEJA EN 2002... 


L J etude 1 a ete menee avec la 

participation de 300 lecteurs tires au 
, sort du fichier de la British Medicai 
Association. Deux groupes equivalents ont 
ete constitues. Le premier a regu un 
article de recherche Clinique, consacre 
aux consequences des manifestations 
douloureuses d’un zona. Cette version 
indiquait que les auteurs etaient 
remuneres par une compagnie 
pharmaceutique (fictive) et que, de 
surcroit, ils detenaient des stock-options. 
Le second a regu le meme article, avec les 
memes noms d’auteurs a ceci pres qu’ils 
etaient reputes travailler dans un centre 
de soins ambulatoires et qu’ils n’avaient 
aucun lien avec qui que ce soit. 
Immediatement apres avoir lu I’article, les 
lecteurs des deux groupes devaient coter 


la valeur de Nnformation apportee selon 
5 criteres (interet, importance, pertinence, 
validite et credibility. Pour cela, 
ils utilisaient une echelle de type Likert 
a 5 niveaux avec un point median neutre. 
Evidemment, les resultats obtenus ont ete 
significativement differents entre les deux 
groupes, les lecteurs du groupe 2 - pour 
chacun des 5 criteres - renvoyant un 
jugement nettement plus favorable. 

Les auteurs concluaient sobrement 
que la declaration d’un conflit d’interets 
reduit notoirement le credit et I’impact 
potentiel que les lecteurs accordent 
aux resultats d’une etude Clinique 
et a sa conclusion. • 

1 . Chaudhry S, Schroter S, Smith R, Morris J, et al. 

Does declaration of competing interest affect 

reader’s perception? BMJ 2002;325:1391-2. 


• une seconde, comportant 41 1 mots, strictement 
identique pour les donnees cliniques, mais dans 
laquelle le clinicien signataire revelait une remune- 
ration consequents (pour une activity de « leader 
d’opinion » sur I’annee a venir) et ou il etait egale- 
ment mentionne que les donnees cliniques rappor- 
tees avaient fait I’objet d’une redaction initiale par 
un redacteur professionnel, dont le nom ne figurait 
pas parmi la liste des auteurs ( ghostwriter ou 
redacteur fantome). 

Soumises a un panel de 5 experts, rompus au pro- 
cessus de publication des travaux de recherche 
clinique, ces vignettes ont ete considerees comme 
« hautement valides ». 

Dans une deuxieme phase, des membres du per- 
sonnel soignant hospitalier ont ete randomises 
pour prendre connaissance de I’une ou I’autre des 
deux versions de la vignette (ils avaient ete « recru- 
tes » au cours de I’ ete 201 0, au motif de participer 
a un travail sur les perceptions de la recherche bio- 
rmedicale). Apres lecture, ces personnels ont 
donne leur opinion sur 5 items, selon une echelle 
type Likert a 7 niveaux. 

Ces 5 items etaient les suivants : d’abord les carac- 
teres « veridique », « precis » et « credible » des 
informations rapportees, puis les dimensions 
d’« honnetete » et de « sincerity » de la presentation 
de ces informations. 

Les resultats obtenus sont sans equivoque: entre 
les deux versions de la vignette, I’indication du 
conflit d’interets et la precision sur le redacteur initial 
reduisent sensiblement I’impact de I’information 
rapportee avec un score global pour les 5 items qui 
passe de 24,14 (6,91) a 14,65 (7,0), soit une diffe- 
rence de 1 1 points, avec intervalle de confiance a 
95 % de 6,99-15,00, correspondent a une reduc- 
tion de la credibility globale de plus de 30 %. 

II est particulierement notable que les profession- 
nels de sante interroges n’ont pas fait de distinc- 
tion entre les appreciations qu’ils portent sur les 
donnees elles-memes et celles qui concernent la 
presentation de ces memes donnees ; tout se 
passe comme si la notification du conflit d’interets 
et la revelation du redacteur professionnel jetaient 
un discredit sur la quality des informations rap- 
portees. • 

1. Smith R. Beyond conflicts of interest. BMJ1 998;31 7:291 -2 

2. BMJ 2009;339:b41 44 

3. Lacasse JR, Leo J. Knowledge of ghostwriting and financial conflicts-of- 
interest reduces the perceived credibility of biomedical research. BMC 
Research Notes 201 1 ;4:27. 
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